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貧血を契機に発見された腎癌小腸転移の 1例 : 金光俊行，種田建
史，林 哲也，藤本宜正，小出卓生（JCHO 大阪），赤丸祐介，樋渡
勝平（同外科），春日井 務（同病理） 62歳，男性．2014年 1月，腎
癌に対し根治的右腎摘除術施行（淡明細胞癌，G2＞ G3，
pT3aN0M0）．2014年 6月頃よりふらつき症状が出現しHb 3.4 と著明
な貧血を認め緊急入院．上部内視鏡検査では異常なかったが腹部 CT
で小腸に造影効果のある 6 cm 大の腫瘤を確認．小腸腫瘍による腸管
内出血と診断し小腸部分切除術施行．病理検査で淡明細胞癌を認め，
腎癌の小腸転移と診断．術後に肺，肝転移が出現したため pazopanib




腎癌術後20年目に胆嚢転移を来たした 1例 : 草場拓人，長船 崇























を認め当院眼科受診．MRI にて篩骨洞に 45 mm 大の右視神経を圧迫
する腫瘍を認めた．経鼻内視鏡下生検の結果，淡明細胞癌であり腎癌







術後16年目に肋骨転移を認めた腎細胞癌の 1例 :谷口 歩，高尾徹




















う乳頭状腎細胞癌 type 2 であった．術後 6カ月で微小肺転移を認め，
現在分子標的薬で治療中である．画像診断に難渋する症例に対しては
生検を前向きに検討する意義があると思われる．

















施行．病理は adenoca．GS 4＋3，pT2cN0M0 であった． 2年後 PSA
再発を来たし CAB 療法開始．その後局所再発を認め去勢抵抗性とな


















若年性前立腺癌の 1 例 : 高見昌義，中井 靖，福井真二，井上剛
志，影林賴明，三馬省二（奈良県総合医療セ），後藤大輔（平尾）
33歳，男性．若年性脱毛症に対して他院でフィナステリドを処方さ
れ，その際測定された PSA が 5.3 ng/ml であった． 5カ月後の再検
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は 3＋3 であった．前立腺癌 （cT1cN0M0）の診断でロボット支援下
前立腺全摘術を行った．現在術後 4 カ月が経過したが，PSA 0.054
ng/ml と再発なく経過し，尿失禁なく勃起機能も温存されている．
若年性前立腺癌の 1例 :辻村 剛，堀井沙也佳，野々村大地，山本
致之，野村広徳，吉岡 巌，髙田晋吾（大阪警察），辻本正彦（同病
理），伊夫貴直和（大阪医大），藤岡秀樹（協立温泉） 43歳，男性．
排尿障害あるため，前医受診．PSA : 10.7 ng/ml で前医にて前立腺生








前立腺癌による Pulmonary tumor thrombotic microangiopathy
（PTTM）の 1例 :初鹿野俊輔，橋村正哉，藤本 健，岩井哲郎（岡
波総合），明山達哉（あきやま泌尿器科病院） 81歳，男性．2011年




























分化疾患疑いで当院紹介．LH 高値で T と E2 は低値であった．














骨盤内に発生した神経鞘腫の 2 例 : 松下 慎，福田聡子，井上
均，西村健作，原 恒夫（市立池田） ［症例 1］67歳，男性．背部
痛精査目的の CT で膀胱後部，直腸右側に 5 cm の境界明瞭で不均一




明瞭で造影効果を伴う 4 cm の腫瘍を認めた．PET-CT で SUV max
4.6 の強い集積を認め，精嚢癌や骨盤内の悪性非臓器性腫瘍が疑われ
た．確定診断目的で経直腸的腫瘍生検を施行し，神経鞘腫と診断し







章（向陽） 77歳，男性．前立腺癌 cT1cN0M0 に対する高線量率組
織内照射（HDR）後 2年目に壊死組織による前立腺部尿道の閉塞を










性褐色細胞腫の 1例 :植村俊彦，伊藤克弘，上戸 賢，加藤敬司，植
月祐次，川西博晃，奥村和弘（天理よろづ相談所），飯降直男，北谷
真子，辻井 悟（同内分泌内科） 40歳代，女性．腹痛精査目的の








が取り込まれないものもあり，MIBG 陰性例では FDG の併用が局在
診断に有用と考えられる．
二次化学療法が良好な効果を示した前立腺小細胞癌の 1例 : 高島
靖，根来宏光，岡田能幸，柴崎 昇，小林 恭，寺田直樹，山 俊
成，松井喜之，井上貴博，神波大己，小川 修（京都大） 77歳，男
性．前立腺癌 cT3bN1M1b に対して内分泌療法中に直腸を圧排する腫








精索原発 IgG4 関連炎症性偽腫瘍の 1例 :梁 英敏，日向信之，村
蒔基次，田中一志，三宅秀明，藤澤正人（神戸大） 79歳，男性．左




泌尿紀要 61巻 12号 2015年526
を施行した．病理では腫瘍と一致して著明な線維化と形質細胞浸潤を








TUL を施行したが周囲の浮腫が強く難渋した．内視鏡および RP 所
見から尿管憩室内結石と診断した． 4年前の CT に遡ると同部位に小
石灰化を認め，CT 後 KUB で多発尿管憩室を認めていた事から，も
ともとあった憩室内結石が増大し周囲の浮腫が生じたために通過障害
を呈したものと推測された．文献上憩室内結石では憩室部分切除が選


























IVC 背側に発生した巨大褐色細胞腫の 1例 :羽阪友宏，西原千香
子，仁田有次郎，浅井利大，石井啓一，上川禎則，金 卓，坂本
亘，杉本俊門（大阪市総セ） 49歳，男性．頭痛を主訴に来院．来院
時収縮期血圧 200 mmHg 以上．単純 CT にて，横隔膜直下かつ IVC














た．しかし術後 2日目に 19 g/日の蛋白尿を認め，原疾患である巣状
糸球体硬化症の再発と診断した．そのため，血液型適合生体腎移植の
免疫抑制剤プロトコルに加え，術後 3日目より血漿交換を施行した．
術 6日目には，一日尿蛋白量は 4 g まで低下し，術後 7日目にリツキ
シマブを投与，術後14日目にステロイドパルスを施行し，術19日目に
は LDL アフェレーシスへと変更した．術後35日目には一日尿蛋白量





（近畿大） 症例 1 : 71歳，男性．CRPC に対してアビラテロン投与
開始．投与 2週間後より痙攣発作出現．精査にてアビラテロンに由来































大腸憩室穿孔を合併し治療戦略の決定に苦慮した小児 MEN2B の 1


















腸内視鏡にて，出血源は絨毛癌小腸転移．HCG 88,000 IU/l と高値で
あり，精巣腫瘍 stage IIIC，IGCCC : poor risk．小腸切除・高位精巣
摘除術を先行して実施．術後 3日目に絨毛癌症候群を発症．ICU 入
室後，人工呼吸器管理下で低用量 EP 療法を開始．化学療法開始後，

















後腹膜 Ewing 肉腫の 1例 : 神野 雅，鈴木光太郎，原口貴裕，田
中浩之，井上隆朗（兵庫県立がんセ） 45歳，男性．主訴は背部痛．
精査 CT で後腹膜腫瘍を認めた．原発不明癌のリンパ節転移ならびに




SUV が 2.04 であり，MRI の信号変化も併せ，神経良性腫瘍を疑い










副腎腫瘍疑われ， 8 月当科紹介受診．［入院時現症］BP 142/107
mmHg，PR 85/min，身体診察上明らかな異常なし．［CT―上下腹部］
膵臓背側から左側腎静脈にかけて，傍大動脈腫瘤を認める．［MRI―
副腎 単純］大動脈左側に長径 8 cm の境界明瞭な腫瘤を認め，内部
に出血による液面形成が疑われる．［採血検査］ 血中 VMA 48.7 ng/



















脈瘤の 2例 :木枕 舞，永原 啓，福原慎一郎，惣田哲次，竹澤健太
郎，藤田和利，木内 寛，宮川 康，野々村祝夫（大阪大） 症例
1 : 23歳 男性．2013年 4月左陰嚢部痛および陰嚢内容の腫大を自覚
し，前医受診．左精索静脈瘤 grade 3 の診断で，同年 7月顕微鏡下低
位結紮術施行．術後も症状は持続，精査加療目的に当科紹介受診．入
院時，左精索静脈瘤 grade 3 を認めていた．2013年 9月経皮的塞栓術
施行した．術後 1年 5カ月経過するも再発を認めていない．症例 2 :
27歳 男性．中学生の頃より左陰嚢内容の腫大を認めていたが，放
置． 1年の不妊を主訴に近医受診し，左精索静脈瘤 grade 3 と診断さ
れた．2013年10月顕微鏡下低位結紮術施行．手術 2カ月後左精索静脈
瘤の再発を認め，2014年 4月精査加療目的で入院．入院時，左精索静
脈瘤 grade 3 を認めていた．2014年 4月経皮的塞栓術施行した．術後
9カ月経過するも再発を認めていない．












勢低下の増悪を認め，尿閉で近医受診．導尿で 1,500 ml の尿流出を
認め尿道カテーテルを留置された．以前から子宮筋腫の指摘あり婦人









症例 1 : 24歳，女性．腰部，大腿を中心とした全身の痛みを自覚し，
1カ月後歩行困難となり入院．頭痛，発熱，傾眠傾向，尿閉を認めた
が，血液・尿検査，画像検査で異常はなかった．項部硬直を認めたた













癌 pT4N0M0 であった．術後 1週間で右前腕皮下結節が急速に増大し
た．針生検を行い，腎盂癌皮下転移と診断した．CT にて，多発肺転
移，右腎門部リンパ節転移も新たに出現していた．同年 8 月より
GCBDCA 療法（gemcitabine，carboplatin）を 2 コース行い，皮下転
移は縮小したものの肺転移・リンパ節転移は増大し，PD と判断し
た．MVE-CBDCA（methotrexate，vinblastine，epirubicin，carboplatin）
療法へ変更した． 2コース終了時点で PR となり，現在化学療法継続
中である．
下行結腸合併切除を要した黄色肉芽腫性腎盂腎炎の 1例 :賀来泰







泌尿紀要 61巻 12号 2015年528
悪性腫瘍と鑑別を要し切除術を施行した腎周囲リンパ節炎の 1例 :
久保田聖史，寒野 徹，西山隆一，岡田 崇，東 義人，山田 仁
（武田総合） 79歳，男性．糖尿病の既往あり．主訴は左腎腫瘤精査．
10年前から無症候性肉眼的血尿あり受診．エコーで膀胱腫瘍を指摘さ
れ，TUR-Bt で尿路上皮癌の診断．転移精査の造影 CT にて左腎下極





















腎に発生した炎症性偽腫瘍の 1例 : 西岡 遵，白石祐介，田中幹
人，楠田雄司，山道 深，中野雄造，山田裕二（県立尼崎），酒井伊
織（県立塚口） 75歳，女性．エコーにて左腎腫瘍を指摘され紹介．
造影 CT にて左腎中部内側に長径 4 cm 弱の緩徐に造影される腫瘍を
認めた．悪性腫瘍を否定できず，腹腔鏡補助下小開腹腎部分切除術を
施行．病理組織は形質細胞を主体とする細胞浸潤を認めた．免疫染色
では IgG4 陽性細胞/IgG 陽性細胞比の上昇を認め，IgG4 関連腎臓病































セ），邵 仁哲（明治国際医療大），廣田英二（綾部市立） 症例 1は
78歳，女性．主訴は排尿痛．膀胱癌 cT3bN1M0 の診断にて TUR-Bt
施行．病理結果は尿路上皮癌がわずかに混在した小細胞癌であった．
EP 療法 4コースで PR を得られ膀胱全摘除術を施行．術後早期にリ
ンパ節転移が出現し，IP 療法 3コース追加するも PD．適宜放射線照
射を追加するも進行を抑制できず，初診から 1年で永眠された．症例
2は64歳，男性．主訴は肉眼的血尿．膀胱癌 cT3bN1M0 の診断にて
TUR-Bt 施行．病理結果は小細胞癌であった．IP療法 3コースで PR
を得られ膀胱全摘除術を施行．術後 IP 療法 1コース追加し，膀胱全
摘後 5カ月で再発を認めない．膀胱小細胞癌の予後はきわめて不良だ
が，化学療法を含めた集学的治療が有効とされる．肺小細胞癌に準じ
て EP 療法が頻用されるが，IP 療法も有用性が示唆されている．本検
討でも術前化学療法として使用し有用であった．
若年者に発生した膀胱腫瘍の 1例 : 奥村悦久，大饗政嗣，白石裕
介，宗田 武，金丸洋史（北野） 31歳，男性．CT にて偶然，膀胱















認めた．採血では軽度腎機能障害を認め，また血清 SCC が 34.9 mg/
dl と高値であった．膀胱鏡で膀胱右側壁に非乳頭状広基性腫瘍を認
め，右尿管口が正常であることから膀胱憩室腫瘍と腫瘍による右尿管




柴苓湯内服後から症状改善を認めた増殖性膀胱炎の 1例 : 小糸悠

















泡沫上の細胞である foamy cell の集簇を認め，膀胱黄色肉芽腫と診断
した．術後 7カ月で再発は認められていない．
無症候性肉眼的血尿を契機に診断された気腫性膀胱炎の 1例 :岸野














































MRI にて右鼠径管内に T1，T2 強調画像で脂肪濃度の高信号を呈す
る腫瘤を認めた．右精索腫瘍の診断にて高位精巣摘除術を施行した．
病理診断は硬化性脂肪肉芽腫であった．





















学療法目的に当科紹介．hCG 943,601 mIU/ml．治療前の胸部 CT で
両側肺野に多発結節影と肺胞出血像を認めた．EP 療法開始後 3日目
に呼吸状態と肺胞出血像の増悪を認めた．呼吸機能低下したため気管
挿管し ICU 管理となった．その後も full dose で化学療法を継続し，










辺縁が T1・T2 強調像でともに低信号で，内部は T1 強調像で低信
号，T2 強調像で不均一な高信号を呈し，造影効果は認めなかった．
精巣類上皮嚢胞を疑い，精巣部分切除術を施行．術中迅速病理診断で







していた．CD20，CD79a 陽性であり，diffuse large B-cell lymphoma
（DLBCL）と診断．全身検索の PET-CT で左精巣に FDG の集積を認
め，左精巣への転移を疑い，左高位精巣摘除術を施行．病理組織像は
右側と同様に DLBCL であった．術後追加治療として R-CHOP 療法
を施行． 1コース目で grade 4 の好中球減少を認めたが， 2コース目
に持続型 GCSF 製剤を予防投与したところ，好中球の減少はごく軽
度であり， 2コース終了後の PET-CT で再発，転移を認めていない．
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